
基金项目：山东省医药卫生科技发展计划（２０１５ＷＳＣ０２０３９）
作者简介：苗茁（１９６８０９—），男，本科，副主任医师，研究方向：普外科胃肠，肛肠肿瘤手术及综合治疗，Ｅｍａｉｌ：ｍｉａｏｚｈｕｏ３１９２＠１６３ｃｏｍ
通信作者：张红战（１９６６０６—），男，本科，副主任医师，研究方向：普外科胃肠，肛肠肿瘤手术及综合治疗，Ｅｍａｉｌ：３９９７８８８３＠ｑｑｃｏｍ

中药熏治联合高压氧对老年患者肛肠术后动力学

及炎性反应递质的影响

苗　茁１　李　莹２　张静波１　刘　辉１　张红战１

（１河南省济源市肿瘤医院外二科，济源，４５９０００；２山东大学口腔医院、山东省口腔组织再生重点实验室，济南，２５００１２）

摘要　目的：探讨中药熏治联合高压氧对老年患者肛肠术后动力学及炎性反应递质的影响。方法：选取２０１５年６月至
２０１７年４月在济源市肿瘤医院行肛肠手术的老年患者１３２例，随机分为观察组与对照组，每组６６例。对照组术后采用常
规药物治疗，观察组在对照组的基础上采用中药熏治联合高压氧治疗，２组均连续治疗１５ｄ。比较２组临床疗效、创面愈
合状况及疼痛状况；统计２组治疗前后肛肠动力学指标及炎性反应递质水平。结果：治疗后观察组与对照组总有效率为
分别为９５４５％、８４８５％，观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组创面愈合时间、水肿消失时间及渗出物消失时间均
明显短于对照组（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组疼痛数字评价量表（ＮＲＳ）评分显著下降，且观察组明显低于对照
组（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组直肠肛管抑制反射阈值（ＡＩＲＴ）、直肠静息压（ＲＲＰ）水平均显著降低，但直肠最
大耐受容量（ＭＴＶ）、肛管蠕动波频率（ＡＰＷＦ）、高压区长度（ＨＰＺ）、肛管最大收缩压（ＭＳＰ）及肛管静息压（ＡＲＰ）水平显著
升高，且２组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组血清中白细胞介素６、８（ＩＬ６、ＩＬ８）、肿瘤坏死因
子α（ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及淀粉样蛋白（ＳＡＡ）水平显著降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：中药
熏治联合高压氧可明显改善老年患者肛肠术后动力学，降低炎性反应递质水平，促进创面愈合并缓解患者疼痛，临床疗效

显著。
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　　肛肠疾病是临床常见的一类高发性疾病，包括
痔疮、肛裂、肛瘘、直肠炎等，近年来随着生活压力的

不断提高，我国直肠癌患病率及病死率逐年递增［１］。

目前肛肠疾病的治疗方法包括保守治疗与手术治

疗，其中手术治疗适用于保守治疗后效果不佳的患

者，可快速切除病灶，改善患者肛肠功能［２］；但由于

肛门位置与其生理功能的特殊性，加之老年患者肛

肠功能自然变弱，因此肛肠术后患者切口愈合缓慢、

疼痛严重［３］。刘秋江等［４］研究表明，中医采用中药

熏洗坐浴治疗的方式，在缓解老年患者肛肠术后疼

痛及促进切口愈合方面疗效显著，本研究探讨其对

老年肛肠术患者术后肛肠动力学及炎性反应递质的

影响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１７年４月
于本院行肛肠术的老年患者１３２例，随机分为观察
组与对照组，每组６６例。观察组中男４１例，女２５
例；年龄６４～８５岁，平均年龄（７１６４±５９７）岁；病
程１～７年，平均病程（４３５±３２６）年；疾病类型：痔
疮２９例，肛裂１５例，肛瘘１４例，直肠炎８例。对照
组中男４４例，女 ２２例；年龄 ６９～８８岁，平均年龄
（７４１８±５２４）岁；病程１～８年，平均病程（４４７±
３４０）年；疾病类型：痔疮３１例，肛裂１４例，肛瘘１６
例，直肠炎５例。２组一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可对比性。本研究获得我院
医学伦理委员会批准。

１２　诊断标准　西医诊断标准参照《肛裂、直肠脱
垂、肛瘘、痔的诊断标准》［５］；中医诊断标准参照《中

医病症诊断疗效标准》［６］，辨证分型为气滞血瘀型；

经影像学检查确诊为肛肠疾病者。

１３　纳入标准　符合以上诊断标准者；具备肛肠手
术的指征，体质可耐受手术者；疼痛数字评价量表

（ＮＲＳ）评分＞６分；自愿加入本研究并签署知情同
意书者。

１４　排除标准　肠道出血量较多者；存在高压氧禁
忌证者，如支气管扩张症、肺气肿、气胸等；合并严重

的心、肝、肾、肺等重要器官疾病及精神疾病者；存在

局部或全身感染者；对本研究所用药物过敏者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗过程中由于严重不良
事件需终止治疗者；治疗过程中无法耐受中药熏治

者；正在接受其他治疗者；治疗中失联者等。

１６　治疗方法　２组术后统一饮食，保证营养物质
的摄入。对照组术后采用常规药物治疗，包括口服

抗生素药物、镇痛药物、维生素等，术后伤口定期更

换涂抹凡士林纱布。

观察组在对照组的基础上采用中药熏治联合高

压氧进行治疗。中药熏治：取黄柏、蒲公英、白芷、白

鲜皮、五倍子、冰片、大黄、苦参、赤芍各２０ｇ，花椒、
芒硝、泽泻、地榆、延胡索各１５ｇ；高压煎制后进行包
装，规格为２５０ｍＬ／袋，将药剂倒入盆内并加入２Ｌ
开水，熏蒸肛门周围，待水温降至３０～４０℃后使患
者保持坐姿，熏蒸１０～２０ｍｉｎ，用聚维酮碘清洗创
面，２袋／次，２次／ｄ，连续熏治１５ｄ。高压氧治疗：术
后第１ｄ开始，用空气加压舱在２０ｍｉｎ内升压至０２
ＭＰａ，保持７０ｍｉｎ；患者每吸氧２０ｍｉｎ后休息５ｍｉｎ，
稳压吸氧６０ｍｉｎ，２０ｍｉｎ逐步降压出舱，１次／ｄ，连
续吸氧１５ｄ。
１７　观察指标　１）统计２组临床疗效；２）统计２组
治疗过程中创面愈合状况，包括创面愈合时间、水肿

消失时间、渗出物消失时间；３）分别于治疗前后采用
ＮＲＳ量表统计２组疼痛状况，无疼痛０分，轻度疼痛
１～３分，中度疼痛４～６分，重度疼痛７～９分，剧烈
疼痛１０分，分值越高，疼痛越严重；４）分别于治疗前
后检测２组肛肠动力学指标，包括直肠肛管抑制反
射阈值（ＡＩＲＴ）、直肠最大耐受容量（ＭＴＶ）、肛管蠕
动波频率（ＡＰＷＦ）、直肠静息压（ＲＲＰ）、高压区长度
（ＨＰＺ）、肛管最大收缩压（ＭＳＰ）及肛管静息压
（ＡＲＰ）；５）分别于治疗前后采集患者晨起空腹静脉
血５ｍＬ，分离血清后待测，用酶联免疫吸附法检测２
组血清炎性因子水平，包括白细胞介素６、８（ＩＬ６、
ＩＬ８）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）
及淀粉样蛋白（ＳＡＡ）等。
１８　疗效判定标准　参照《中医病症诊断疗效标
准》评定２组临床疗效［６］：水肿、疼痛等临床症状明

显缓解，ＮＲＳ评分降至３分以下，创面基本愈合为显
效；上述临床症状有所好转，ＮＲＳ评分降至６分以
下，创面部分缩小为有效；上述临床症状无改善，ＮＲＳ
评分未降低为无效。总有效率＝显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对上
述指标进行分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验，计数资料以率表示，用χ２检验，以Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。
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２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后，观察组与对照组
总有效率分别为９５４５％、８４８５％，观察组显著高于
对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例） 总有效［例（％）］

观察组（ｎ＝６６） ３１ ３２ ３ ６３（９５４５）

对照组（ｎ＝６６） ２０ ３６ １０ ５６（８４８５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组创面愈合及疼痛状况比较　观察组创面
愈合时间、水肿消失时间及渗出物消失时间均明显

短于对照组（Ｐ＜００１）；治疗后２组 ＮＲＳ评分均较
治疗前显著下降，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜
００１）。见表２。
２３　２组肛肠动力学比较　与治疗前比较，２组
ＡＩＲＴ、ＲＲＰ显著降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ
＜００５）；２组 ＭＴＶ、ＨＰＺ、ＡＰＷＦ、ＭＳＰ及 ＡＲＰ水平
均显著升高，且观察组明显高于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。
２４　２组炎性反应递质比较　治疗后２组血清中
ＴＮＦα、ＣＲＰ、ＩＬ６、ＩＬ８及 ＳＡＡ水平均较治疗前显著
降低，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００１）。见表４。

３　讨论
肛肠术后患者局部组织间隙内常发生液体潴

留，加之炎性反应物质的渗出，导致局部血液、淋巴

循环障碍，创面并发水肿、疼痛等，从而延缓手术伤

口愈合，使感染风险增加，不利于患者预后［７８］。目

前临床治疗中，医师经常采用每日换药、外用膏剂、

中药熏洗等治疗手段，以此来缩短伤口愈合时间，促

进患者术后恢复，并减轻其痛苦。

已有研究表明，高压氧治疗尤为适用于厌氧菌

感染的治疗，有效促进慢性伤口愈合，已应用于骨

科、软组织感染、各种术后并发症的治疗［９１０］。中医

认为肛肠术后创面症状病机主责在于气血阻滞、瘀

而化热、湿热夹瘀，治疗应遵循清热利湿、化瘀生肌、

活血止痛的原则［１１］。临床研究证明，中药熏治时蒸

腾药气直接熏灼患处，促进局部血液及淋巴循环，缓

解组织水肿［１２］。本研究所用熏治方中，黄柏、白鲜

皮清热泻火、解毒燥湿；蒲公英、花椒、泽泻利水渗

湿；芒硝、白芷散寒燥湿；五倍子清热凉血；冰片、大

黄、苦参、赤芍、地榆清热解毒、消肿止痛；延胡索活

血止痛，诸药共奏清热解毒、活血化瘀、消肿生肌之

效［１３］。黄芳和方军［１４］对肛肠术后患者应用中药熏

洗结合针刺治疗，可加速患者局部微循环，抑制水

表２　２组创面愈合及疼痛比较（珋ｘ±ｓ）

组别
创面愈合（ｄ）

创面愈合 水肿消失 渗出物消失

ＮＲＳ（分）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝６６） １４８３±３５０ ４９４±１６８ ５９８±１８５ ７２５±１５８ ３５６±１１４△

对照组（ｎ＝６６） １８８６±５４２ ６０１±１１３ ８１０±１９７ ７３０±１６２ ５８９±１８７△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与本组治疗前比较，△Ｐ＜００５

表３　２组治疗前后肛肠动力学比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＡＩＲＴ（ｍＬ） ＭＴＶ（ｍＬ） ＨＰＺ（ｃｍ） ＡＰＷＦ（次／ｍｉｎ） ＲＲＰ（ｍｍＨｇ） ＭＳＰ（ｍｍＨｇ） ＡＲＰ（ｍｍＨｇ）

观察组（ｎ＝６６）
　治疗前 ３１３４±５６８ １４１４５±２０５９ １８４±１０１ １２３５±２５０ １４６０±１８２ １１０１５±１８２６ ２８３０±１０９５
　治疗后 ２０２９±２１１ ２１３６０±１５３４△ ３６７±０６３△ １４５３±１５８△ ６２５±０８１△１３８０４±１０２２△４４６２±９１４△

对照组（ｎ＝６６）
　治疗前 ３１２７±５９４ １４２３６±１９９８ １８６±１０２ １２３７±２６１ １４５８±１８４ １０９８４±１８６５ ２８４５±１０１６
　治疗后 ２６３２±２２５ ２０６１２±２１４５ ２６１±０６５ １３８４±１４５ ８３６±０８３ １２６３９±１１１４ ３７２８±８４０

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组治疗前后炎性反应因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ８（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝６６）
　治疗前 ７６３５±２５８９ ８８３７±１１４５ ４４７９±１０１６ ２３０１±５２４ ４５０７±１２８５
　治疗后 １８１２±４０５△ １７５４±４３１△ ２３２０±５４４△ ５３６±１０５△ １１３４±３４６△

对照组（ｎ＝６６）
　治疗前 ７７３１±２５２６ ８９３６±１１７３ ４５１８±１００２ ２２８４±２２８ ４４９６±１２９２
　治疗后 ２５２４±５２２ ３６１２±５０５ ３６２５±５４８ １４６３±１１５ ２１０８±４０１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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肿，阻断疼痛反应机制，进而有效缓解患者水肿、疼

痛症状。本研究中治疗后观察组总有效率显著高于

对照组；创面愈合时间、水肿消失时间及渗出物消失

时间均明显短于对照组，且治疗后患者ＮＲＳ评分明
显低于对照组，提示中药熏治联合高压氧可有效缓

解肛肠术后老年患者水肿、疼痛等临床症状，并提升

创面愈合状况，利于其后续恢复。

据临床报道显示，肛肠术后患者常存在肛门控

气、控便等功能异常，因此如何恢复其肛肠动力学成

为临床研究热点［１５］。中药熏治中，药物借助热力作

用促进肛肠组织血液循环，增强局部组织的抗病能

力，从而改善肛肠动力学；此外，熏洗方式能减少外

界刺激，缓解肛门括约肌痉挛，减轻老年患者紧张情

绪，去除肛门疼痛等不适，也可一定程度上恢复肛肠

动力学［１６］。高压氧下，压力的升高促进过量的氧气

溶解在血液及组织中，从而提升组织氧张力和氧含

量，满足了肛肠组织细胞的氧供，从而改善其动力

学。本研究结果显示，与治疗前比较，２组 ＡＩＲＴ、
ＲＲＰ水平均显著降低，且观察组明显低于对照组，
提示老年患者肛肠敏感性有所恢复；２组 ＭＴＶ、
ＨＰＺ、ＡＰＷＦ、ＭＳＰ及 ＡＲＰ水平均显著升高，且观察
组明显高于对照组，提示中药熏治联合高压氧显著

改善肛肠术后老年患者肛肠动力学指标，增加肛肠

蠕动频率，促进其排便功能恢复正常。

研究表明，炎性反应递质与肛肠术后患者水肿、

疼痛等并发症的发生密切相关，其中，ＩＬ６、ＩＬ８、
ＴＮＦα、ＣＲＰ及 ＳＡＡ均为典型的炎性反应递质，其
水平的提高将直接加重患者炎性反应，从而使得渗

出物及分泌物增加，不利于创面的愈合［１７］。本研究

所采用的熏治药物可抑制多种病原微生物的繁殖，

有效缓解水肿，抑制炎性反应渗出，降低伤口感染风

险；同时，高压氧下血管内皮细胞增殖速度加快，促

进毛细血管向创面延伸，从而使得大量巨噬细胞聚

集于创面，消除各种炎性反应递质，有利于病灶清

除［１８１９］。本研究结果中，治疗后２组 ＴＮＦα、ＣＲＰ、
ＩＬ６、ＩＬ８及ＳＡＡ水平均较治疗前显著降低，且观察
组明显低于对照组，提示中药熏治联合高压氧可有

效减少肛肠术后老年患者炎性因子，降低感染风险。

综上所述，中药熏治联合高压氧可明显改善老

年患者水肿、疼痛等临床症状，通过降低机体炎性反

应递质水平，促进患者肛肠动力学恢复，提升创面愈

合状况，临床疗效显著。
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［１３］葛建胜，王强，郑米华．头孢唑林与中药熏洗治疗肛肠疾病术后

切口感染疗效观察［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（２０）：

５０４２５０４４．

［１４］黄芳，方军．中医熏洗坐浴联合针刺痔疮穴改善老年患者肛肠术后

疼痛水肿的疗效［Ｊ］．中国生化药物杂志，２０１７，３７（５）：１６４１６６．

［１５］鲁昌辉．中医祛腐生肌法对肛瘘术后创面愈合及肛肠动力学变

化研究［Ｊ］．四川中医，２０１４，３２（１１）：６２６４．

［１６］张彩虹，杨美玲，葛昌甫，等．重组牛碱性成纤维细胞生长因子

结合高压氧促进肛肠病术后创面愈合的临床研究［Ｊ］．陕西医

学杂志，２０１６，４５（４）：４６１４６２．

［１７］ＫｖａｒｎｓｔｒｍＡ，ＳｗａｒｔｌｉｎｇＴ，ＫｕｒｌｂｅｒｇＧ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏ

ｋｉｎｅｒｅｌｅａｓｅｉｎｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｄ

ｏｐｅｎｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｍｍｕｎｏｌＴｈｅｒＥｘｐ（Ｗａｒｓｚ），

２０１３，６１（５）：４０７４１１．

［１８］张稳存，张生东，葛昌甫．中药熏治联合高压氧对肛肠病术后创面愈

合的作用［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２０１６，２２（４）：３９７３９９．

［１９］王大，谢雅，刘小文，等．高压氧联合中药熏洗用于促进肛肠

疾病术后切口愈合的临床研究［Ｊ］．现代中医药，２０１４，３４（４）：

４２４４．
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